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Los  jóvenes  son  un  colectivo  muy  vulnerable  desde  el  punto  de  vista 
nutricional ya que sus necesidades de nutrientes son muy elevadas, especialmente 
en el colectivo femenino. Por otra parte, experimentan cambios antropométricos y 
dietéticos  y  presentan  gran  preocupación  por  el  peso  corporal  junto  con  un 
desconocimiento importante en temas de alimentación.  
 
La  dieta  de  la  población  joven,  en  general,  es mejorable  caracterizándose 
por  un  elevado  aporte  de  lípidos  y  proteínas  en  detrimento  de  los  hidratos  de 
carbono,  lo cual  se debe a un bajo consumo de cereales y  legumbres, verduras y 
lácteos  y  elevado  de  grasas  y  carnes. Asimismo,  la  falta  de  práctica  de  actividad 
física, el consumo de tabaco y alcohol también puede tener un importante impacto 
sobre  la  situación  nutricional  condicionando  peores  hábitos  alimentarios  y 
aumentando las necesidades de algunos nutrientes, haciendo que el riesgo de sufrir 
deficiencias  nutricionales múltiples  sea mayor  así  como  el  de  padecer  exceso  de 
peso u otras enfermedades. 
 
Aunque  es  importante  consumir  alimentos  de  todos  los  grupos,  desde  el 
punto de vista nutricional,  los  lácteos son muy valiosos, por su elevado contenido 
en  proteínas  y  calcio  de  fácil  asimilación,  los  cuales  son  unos  nutrientes  muy 
importantes en etapas de crecimiento y desarrollo, así como para el mantenimiento 
de  la masa  ósea  en  etapas  posteriores. Durante  la  juventud  la masa  ósea  sigue 
aumentando mientras que el consumo de lácteos suele disminuir. 
 
En  la actualidad,  los  lácteos están  siendo objeto de diversas  campañas de 
desprestigio,  asociando  su  consumo  con  trastornos  gastrointestinales  (por 
padecimiento  de  intolerancia  a  la  lactosa  que  se  indica  que  es  padecida  por  un 
elevado porcentaje de individuos, animando a abandonar el consumo de lácteos al 





De  hecho,  los  resultados  de  diversos  estudios  indican  que  el  consumo  de  estos 
alimentos  se  encuentra  muy  alejado  de  las  3‐4  raciones/día  aconsejadas  para 
adolescentes y de las 2‐3 raciones/día aconsejadas para los jóvenes. 
 
Sin  embargo,  cabe  señalar  que  las  evidencias  científicas  indican  que  un 
consumo  adecuado  de  productos  lácteos  indica  que  los  lácteos  tiene  ventajas 
nutricionales  y  puede  ejercer  un  papel  beneficioso  en  la  prevención  de  diversas 


















que  hubieran  firmado  la  autorización  para  participar  en  el  estudio,  los  que  no 














alimentos"  durante  tres  días,  incluyendo  un  día  del  fin  de  semana,  donde  los 
jóvenes tenían que anotar todos  los alimentos y bebidas consumidas a  lo  largo de 




Las medidas antropométricas  se  realizaron a primera hora de  la mañana y 
con  el  individuo  descalzo  y  provisto  únicamente  de  ropa  interior,  siguiendo  la 





horas  empleadas  para  realizar  las  actividades  de  la  vida  diaria  (andar,  comer, 
trabajar, hacer deporte, etc.). 
 
En  el  estudio  hematológico  se midieron  el  recuento  de  glóbulos  rojos,  el 
índice hematocrito y la hemoglobina y a partir de los datos obtenidos se calcularon 
los  valores  corpusculares.  Entre  los  valores  bioquímicos  que  se  determinaron  los 
triglicéridos,  el  colesterol  total,  HDL‐colesterol,  LDL‐colesterol,  VLDL‐colesterol, 












































Más del 40% de  la población estudiada no  alcanza  a  tomar 2  raciones de 
lácteos/día como mínimo aconsejado. 
 





al  día  tienen  una  ingesta  energética  mayor,  aunque  estas  diferencias  podrían 
deberse  a  que  estos  individuos  también  tienen  una  infravaloración  inferior. 
Además,  la calidad de  la dieta es  inadecuada habiéndose encontrado que tanto el 
perfil  calórico  como  el  lipídico  son  desequilibrados,  independientemente  del 
número de raciones de lácteos consumidas.  
 
Los  jóvenes  que  toman más  raciones  de  lácteos  al  día  presentan mejores 
contribuciones  a  las  ingestas  recomendadas  de  riboflavina,  calcio  y  yodo  y  una 
relación calcio:fósforo más óptima. En cuanto a la ingesta de sodio, esta supera los 
2000 mg/día aconsejada por  la OMS. Esta  ingesta es  superior en  los  jóvenes que 




lácteos  se  ha  encontrado  que  éstos  están  dentro  de  la  normalidad  y  no 
observándose diferencias importantes entre los grupos establecidos. En general, los 
parámetros  lipídicos  séricos  son  similares  independientemente  del  consumo  de 






Los  resultados  de  nuestro  estudio  ponen  de  relieve  que  el  consumo  de 
lácteos  favorece  el  seguimiento  de  dietas  más  saludables  y  de  mayor  calidad 
nutricional,  no  suponiendo  un  aporte  superior  de  energía  pero  si  de  algunos 





























because  their  nutrient  requirements  are  very  high,  especially  in  the  female 





of  lipids  and  proteins  at  the  expense  of  carbohydrates,  which  is  due  to  low 
consumption  of  cereals  and  legumes,  vegetables  and  dairy  products  and  high 
consumption  of  fat  and  meat.  Also,  lack  of  physical  activity,  consumption  of 
cigarettes  and  alcohol  can  also  have  a major  impact  on  the  nutritional  situation 
conditioning worse eating habits and  increasing needs of  some nutrients, making 
the  risk  of multiple  nutritional  deficiencies  greater  as  overweight  or  suffer  other 
diseases. 
 
While  it  is  important to eat  foods  from all the groups,  from the nutritional 
point of view, dairy products are very valuable  for  its high content of protein and 
calcium, easily assimilated, which are very  important nutrients  in stages of growth 













However,  it  should  be  noted  that  scientific  evidence  indicates  that  an 
adequate intake of dairy products indicates that they have nutritional benefits and 
may  have  a  beneficial  role  in  the  prevention  of  various  diseases  such  as 












We  have  studied  a  group  of  171  young  people  aged  between  20  and  30 
years  (85  men  and  86  women),  to  which  it  was  offered  the  possibility  of 





suffer diseases  (diabetes, malignancies,  renal  failure  ...) and who were not  taking 






Nutritional assessment of  the young people  studied was performed  taking 





The dietary  study was  carried out using  a  "Record  food  consumption"  for 
three days,  including a weekend day, where young people had  to  record all  food 
and beverages throughout the three days, both within and outside the home. From 
this  survey,  and using  the DIAL program,  intake of  food  and drink, energy,  fiber, 
protein, fat and carbohydrates, alcohol and vitamins and minerals were calculated. 
 






which  individuals  had  to  record  information  on  the  number  of  hours  used  to 
perform activities of daily living (walking, eating, working, playing sports, etc.). 
 
In  the  haematological,  the  red  blood  cell  count,  hematocrit,  the 
haemoglobin  index, and  the data obtained  from  the corpuscular measured values 
were  calculated.  Among,  the  biochemical  values,  triglycerides,  total  cholesterol, 


















between).  In  cases where  the  distribution  of  the  results was  not  homogeneous, 
































day  have  a higher  energy  intake,  although  these  differences  could  be  that  these 
individuals  also  are  less  undervaluation.  Furthermore,  the  quality  of  the  diet  is 






intake  is higher  in young people  taking 2 servings a day or more but  the calcium: 
sodium is better in these individuals. 
 
Analyzing  haematological  and  biochemical  data  by  dairy  products 
consumption it was been found that they are within normal limits and no significant 
differences were observed between the groups concerned.  In general, serum  lipid 
parameters  are  similar  regardless  of  dairy  products  consumption.  The  α‐EGR, 





The  results  of  our  study  show  that  the  consumption  of  dairy  products 
































La  juventud  es  el  período  comprendido  entre  la  adolescencia  y  la  edad 
adulta, según la Organización de Naciones Unidas, y abarca el rango de edad de 15 a 












apetencias  personales,  la  imagen  corporal  y  otros  aspectos  estéticos, 
principalmente. Asimismo, el desconocimiento en temas de nutrición puede hacer 





Desde  el  punto  de  vista  nutricional,  los  jóvenes  son  un  colectivo  muy 
vulnerable  debido  a  que,  para  hacer  frente  al  crecimiento  las  necesidades  de 
nutrientes son muy elevadas, de hecho, se constatan las ingestas recomendadas más 






Sin  embargo,  diversas  situaciones  mencionadas  anteriormente,  como  los 
cambios  en  el  estilo  de  vida  y  los  hábitos  alimentarios  que  se  presentan  en  la 
juventud,  la preocupación por el peso  corporal,  sobre  todo entre  las mujeres,  y el 
desconocimiento  en  temas  de  alimentación,  no  siempre  garantizan  un  adecuado 





dieta  sea  equilibrada,  con  un  perfil  calórico  (proteínas:  10‐15%,  lípidos:  30‐35%, 
hidratos  de  carbono:  50‐60%,  de  la  energía  total)  y  perfil  lipídico  (ácidos  grasos 
saturados: <7%, ácidos grasos poliinsaturados: <10% de la energía y los ácidos grasos 








masa muscular, aunque deben  tomar  cantidades  similares o  superiores de algunos 
nutrientes (3, 7, 10, 11).  
 
Sin  embargo,  hay  que  tener  presente  que  la  población  actual  es  bastante 
sedentaria  (12, 13),  lo que aumenta el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad. De 








La  ingesta  de  proteínas  que  debe  ingerir  una  persona  al  día  debe  ser 
suficiente  para  asegurar  el  recambio  proteico  del  organismo  pero  sin  llegar  a 
aportes  excesivos que no  son beneficiosos para  la  salud  (16). Un  exceso de  este 
nutriente  puede  resultar  perjudicial  condicionando,  entre  otros  efectos,  un 






dieta  española,  por  lo  tanto,  en  vegetarianos  o  personas  que  tomen  menor 
proporción de proteínas de alta calidad  (huevos,  lácteos, carnes y pescados) habría 
que  aumentar  las  ingestas  recomendadas  o  cuidar  la  complementación  con 
aminoácidos esenciales (3, 6, 7). 
 







Aunque no existen  ingestas  recomendadas para  la grasa  total,  se aconseja 
que su aporte en la dieta sea del 30% de la energía, admitiéndose hasta un 35 % si 
se consume una mayor proporción de aceite de oliva en la dieta (6). En este sentido, 
el exceso de grasa  se ha  relacionado  con  la aparición de enfermedades  como  las 







establecen  el  tomar  del  2‐6%  de  ácido  linoleico,  1‐2  g  de  ácido  linolénico,  200 












ingestas  recomendadas  establecidas,  aunque  el  objetivo  nutricional  para  la 














Muchos estudios han confirmado  los efectos beneficiosos de  la  fibra en  la 
prevención  de  diversas  enfermedades  crónicas  (24,  25),  sin  embargo,  ante  la 










variada en  cereales  integrales,  legumbres,  frutas  y hortalizas es beneficiosa en  la 
prevención de diversas enfermedades, como la enfermedad cardiovascular y ciertos 
tipos  de  cáncer  (30‐32),  probablemente  por  ser  su  consumo  inferior  al marcado 





  Diversos estudios  indican, que en  los países desarrollados, existen  ingestas 
de  vitaminas  inferiores  a  las  recomendadas  en  un  porcentaje  importante  de  la 
población (10, 36, 37). A este respecto, el estudio eVe, realizado entre el año 1990 y 
el  1999  en  la  población  española,  encontró  ingestas  insuficientes  de  varias 
vitaminas (especialmente vitaminas A, D, E, Folatos, B6 y B2)  y otras investigaciones 
han  encontrado  cifras  sanguíneas  e  indicadores  bioquímicos  de  deficiencia  en 
porcentajes variables de individuos (10). 
 




Todas  las deficiencias vitamínicas deben ser evitadas en  individuos  jóvenes, 
pero  la  deficiencia  en  folatos  merece  especial  atención.  La  deficiencia  de  esta 
vitamina se ha asociado a alteraciones neurológicas, mayor riesgo de sufrir anemias 



















han  señalado que esta vitamina  también está  implicada en  la protección  frente a 
enfermedades cardiovasculares, cáncer, diabetes, etc., existiendo deficiencia en un 

















elevado  porcentaje  de  jóvenes  y  que  pueden  asociarse  con  un mayor  o menor 
contenido  mineral  óseo  (10,  61).  Para  garantizar  un  adecuado  aporte  de  este 
nutriente  es  importante  consumir  de  3‐4  raciones  de  lácteos  al  día  (33), 
especialmente las mujeres durante la edad fértil. 
 









especialmente  preocupante  en  este  colectivo,  considerándose  la  carencia 
nutricional  más  frecuente  entre  las  mujeres  en  edad  fértil  en  los  países 
industrializados (15, 63, 66, 67). Una de las principales fuentes de hierro es la carne 
y  pescado,  proporcionando  hierro  hemo  que  se  absorbe  mejor  que  el  hierro 






Durante  la  adolescencia  y  la  juventud  se  van  adquiriendo  los  hábitos 
alimentarios  propios  que  se  mantendrán  a  lo  largo  de  la  vida  y  que,  si  son 
adecuados, contribuirán a garantizar la salud en etapas posteriores de la misma (2). 
La  adquisición  de  estos  hábitos  va  a  estar  influenciada  por  las  apetencias 










Alimentación    sobre  alimentación  en  España,  el  consumo  de  legumbres,  pan, 




la  población.  En  la  actualidad,  esta  tendencia  de  consumo  parece  que  se  está 
manteniendo de acuerdo con  los resultados del estudio ENIDE  (Encuesta Nacional 




Con  respecto  a  los  cereales  y  legumbres  éstos  son  la  base  energética  de 
cualquier  alimentación,  proporcionando,  además,  una  elevada  cantidad  de  fibra, 








energético  es moderado.  En  cuanto  al  consumo de  legumbres,  aunque no  existe 
una pauta establecida, la mayor parte de los expertos en nutrición recomiendan un 
consumo semanal de 2 a 3 raciones, habiéndose observado que el consumo medio 
suele  ser  de  1.8  raciones/semana,  lo  que  se  encuentra  muy  próximo  a  lo 








consumo  esencial  durante  la  adolescencia  (75).  Sin  embargo,  los  resultados  de 
diversos  estudios  indican  que  el  consumo  de  estos  alimentos  se  encuentra muy 











Por  otra  parte,  es  importante  incluir  cantidades  suficientes  de  frutas  (2‐4 
raciones/día)  y  hortalizas  (3‐5  raciones  día)    ya  que  son  buenas  fuentes  de 
vitaminas, minerales  y  fibra,  así  como  fitoquímicos  con  importantes  propiedades 
sobre la salud, como en la enfermedad cardiovascular (31, 77). A pesar de que estos 
alimentos son de baja densidad energética y, por  tanto,  importantes a  la hora de 
seguir dietas hipocalóricas para el control de peso (78, 79), su consumo suele estar 
por  debajo  de  las  raciones  aconsejadas.  En  concreto,  se  ha  encontrado  que 










La  carne  tiene  un  importante  papel  en  la  dieta  debido  a  su  composición 
nutricional,  ya  que  es  una  fuente  importante  de  proteínas  de  elevado  valor 
biológico, similares a  las del pescado, aunque  inferiores a  las del huevo, así como 
hierro,  zinc  y  vitaminas  del  grupo  B.  Respecto  a  la  grasa,  ésta  es muy  variable, 
oscilando entre el 1% en  las carnes magras y el 30% en  las más grasas  (81). Dado 
que  la  grasa  predominante  en  las  carnes  es  saturada  (seguida  de  las 
monoinsaturadas  y  poliinsaturadas)  se  recomienda  consumir  carnes  magras  y 
eliminar  la grasa visible de  las mismas antes de cocinarlas  (82, 83), por su posible 
relación  con  la  enfermedad  cardiovascular.  Asimismo,  se  aconseja  moderar  el 





En  este  sentido,  algunos  autores  han  indicado  que  es mejor  tomar más 
pescado que carne , dado que estos alimentos tienen un mayor contenido en ácidos 
grasos poliinsaturados omega 3, especialmente el pescado azul,  los cuales  se han 
relacionado  con  numerosos  efectos  beneficiosos  para  la  salud,  como  es  la 








vitaminas  y  minerales  esenciales,  colina,  así  como  un  perfil  lipídico  bastante 
equilibrado  (92, 93). Por su contenido en colesterol este alimento ha sido mirado 







componentes  que  el  huevo  aporta  en  cantidad muy  baja  o  nula.  Por  esto,  una 















alimentos más de una  vez  a  la  semana  (73).  Estos datos  señalan que  los hábitos 




el  consumo  de  refrescos  está  aumentando  enormemente,  llegando  incluso  a 
desplazar a la leche de la dieta (94, 95). Además, durante la adolescencia y juventud 















alimentación  se  alejan mucho  de  lo  que  debe  ser  una  alimentación  correcta  (74). 
Aunque  el  conocimiento  no  garantiza  que  se  vaya  a  seguir  una  dieta  correcta,  el 
desconocimiento  si  es  garantía  de  que  no  se  pueda  seguir  una  alimentación 
nutricionalmente satisfactoria (97).  
 




En  este  sentido,  uno  de  los  errores  que  más  frecuentemente  es  pensar  que  los 




cereales y  legumbres,  frutas y hortalizas  (98). En otro estudio realizado con mujeres 
jóvenes  con  sobrepeso/obesidad  se  encontró  que  el  número  de  raciones  que 
consideraban que había que  tomar  todos  los días para  tener una dieta  correcta  se 















de  carbono,  pensando  equivocadamente  que  esta  práctica  les  va  a  ayudar  a 
controlar mejor el peso corporal (2, 5). 
 
Finalmente,  cabe  destacar  que  en  algunos  casos  existen  necesidades 
nutricionales especiales que requieren mayores aportes de determinados nutrientes 
y que se desconocen por completo, como es el caso de  la práctica deportiva  (101), 
























de actividad  laboral desempeñada, a  lo que habría que sumarle el aumento de  la 




de  las  mujeres  adultos  son  inactivos  (113).  En  Europa  se  observan  diferencias 






los  niños  y  jóvenes  practica  ejercicio  de  forma  habitual  en  su  tiempo  libre  (118, 
119).  En  una  reciente  investigación  llevada  a  cabo  con  jóvenes  universitarios  de 
Salamanca  se  ha  encontrado  que  un  51%  de  los  estudiantes  no  realizaban  casi 
nunca  actividad  física  (120),  coincidiendo  con  lo  encontrado  en  otras  Provincias 
como Murcia y Valencia (121, 122). 
 
Por  otra  parte,  diversos  estudios  han  comprobado  que  la  práctica  de 
actividad  física está directamente  relacionada  con unos hábitos  alimentarios más 
saludables  (123).  En  este  sentido,  Sánchez‐Villegas  y  col.  (124)  encontraron,  al 











españoles  se  constató que aquellos que pasaban más  tiempo viendo  la  televisión 





  Durante  la  adolescencia  y  la  juventud  comienza  el  consumo  de  tabaco  y 
alcohol, que pueden tener un gran impacto sobre la situación nutricional, pues van a 
condicionar  modificaciones  en  los  hábitos  alimentarios,  tomándose  dietas  más 
inadecuadas, y haciendo que las necesidades de algunos nutrientes aumenten, de ahí 
que  los  adolescentes  y  jóvenes  que  tomen  grandes  cantidades  de  estos  productos 
tengan un mayor riesgo de sufrir deficiencias nutricionales múltiples (2). 
 
  Por  lo general,  la dieta de  las personas fumadoras suele ser menos adecuada 
que la de los no fumadores, habiéndose encontrado que el tabaco podría modificar el 
sentido  del  gusto  y  con  ello  las  preferencias  alimentarias,  así  como  la  ingesta 
energética y de nutrientes, especialmente cuando se combina consumo de tabaco y 
alcohol (127). Así, en un estudio realizado con mujeres jóvenes españolas se encontró 





indicado  que  la  nicotina  aumenta  la  tasa  metabólica  basal  por  lo  que  los 
requerimientos de individuos fumadores tienden a ser superiores a los normales, de 






nutrientes como el calcio,  las vitaminas C, E y B6 y el beta‐caroteno  (129),  lo que 














La  preocupación  por  la  imagen  corporal,  especialmente  en  población 
femenina, es un aspecto de suma importancia en el colectivo juvenil, promovida en 
gran  parte  por  la  influencia  de  la  publicidad  y  por  los  famosos  idealizados  entre 
estos  individuos  (94). Esto, unido al desconocimiento y a  la  falta de preocupación 
por los aspectos sanitarios hace que la dieta seguida sea con frecuencia inadecuada 
y  con  importantes  restricciones,  suponiendo un peligro para  la  salud  (36, 132),  y 






comunicación,  entre  otros,  ejercen  un  papel  determinante  en  los  hábitos 
alimentarios  del  joven  (133).  Por  otra  parte,  en  la  juventud  es  mayor  la 

















La  osteoporosis  es  un  importante  problema  de  salud  pública  ya  que  está 
asociado a una elevada morbi‐mortalidad  (136, 137), como el  riesgo de  fracturas, 
afectando a una gran parte de  la población, especialmente  la  femenina, a  lo que 
habría que añadir todas aquellas personas que aún no han sido diagnosticadas. 
 
Hasta que se alcanza  la edad de  los 20‐30 años,  la masa ósea aumenta de 
forma constante y, a partir de ese momento, empiezan las pérdidas “de hueso” con 
el consiguiente  riesgo de padecer  la enfermedad, de ahí que sea muy  importante 











En  este  sentido,  debido  a  la  composición  nutricional  de  la  leche  y  los 
productos  lácteos  se  ha  señalado  que  estos  alimentos  podrían  jugar  un  rol 





indicado que no es  tan  importante  su aporte en  forma neta como  la cantidad de 
calcio absorbido  (61). Esto podría explicar  la controversia encontrada en distintos 




en  la  prevención  de  la  pérdida  de  masa  ósea,  especialmente  en  mujeres 
postmenopáusicas (148). 
 
Con  respecto  a  la  vitamina  D,  se  ha  observado  que  la  ingesta  de  esta 
vitamina  se  asocia  positivamente  con  la  reducción  del  riesgo  de  fracturas  (149). 









En general, la mayoría de  los estudios  llevados a cabo hasta  la fecha ponen 
de  manifiesto  que  la  suplementación  con  calcio,  y  especialmente  cuando  se 







El  cáncer  es  una  enfermedad  que  se  caracteriza  por  un  crecimiento 
incontrolado  de  las  células,  invadiendo  diferentes  tejidos  dando  lugar  a  una 
metástasis. 
 












Por  otra  parte,  diversos  organismos  relacionados  con  la  investigación  en 






El  sobrepeso  y  la  obesidad  son  problemas  que  preocupan  mucho  a  la 
población por motivos estéticos, especialmente al sexo femenino (5) y más del 50% 
siguen  dietas  de  adelgazamiento,  que  generalmente  son  inadecuadas,  lo  que 
supone un importante riesgo para la salud (74, 154). 
 




Con  el  fin de mantener un peso  adecuado  y  saludable es  importante que 




multifactorial en el que, además de  la dieta, van a estar  implicados otros  factores 





En  relación  con  la  dieta,  cabe  señalar  que  se  han  realizado  numerosos 
estudios analizando  la  influencia de  los distintos macronutrientes en el control de 









grasa  y el aumento de peso en períodos de excesiva  ingesta  calórica, además de 





lácteos  tiene  un  mayor  efecto  que  el  calcio  de  los  suplementos  en  cuanto  al 
incremento de peso y a la pérdida de grasa (158, 159). Este mayor efecto del calcio 
de  los  lácteos  podría  deberse,  al  menos  en  parte,  a  la  presencia  de  otros 
componentes  en  el  suero  de  estos  alimentos,  como  los  inhibidores  del  enzima 
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convertidor  de  la  angiotensina,  la  alta  concentración  de  aminoácidos  de  cadena 
ramificada  y  la  presencia  de  otros  componentes  que  no  han  sido  bien 
identificados(157, 160). 
 




en  el  que  se  incluyó  29  estudios  de  intervención,  solamente  se  encontró  una 






raciones  durante  el  período  de  estudio  fueron  las  que  más  peso  perdieron 
independientemente de la ingesta de energía [OR: 0,23 (95% CI; 0,08‐0,66)], lo que 











La  diabetes  mellitus  es  una  enfermedad  que  va  en  aumento,  con  el 





Aunque  hay  algunos  factores  con  una  gran  influencia  en  la  aparición  y 
desarrollo de esta enfermedad, como la genética y el estilo de vida, la composición 
de  la dieta podría  jugar un papel fundamental en  la aparición y desarrollo de esta 
patología así como de sus complicaciones (166). 
 
Hasta  el  momento,  son  pocos  los  estudios  que  hayan  investigado  la 
asociación  entre  el  consumo  de  lácteos  y  la  incidencia  de  diabetes,  si  bien,  en 
general,  parece  existir  una  relación  negativa  entre  ambos  parámetros.  En  este 
sentido, algunos autores han encontrado que un elevado consumo de lácteos al día 
(3‐5 raciones/día) disminuye el riesgo de padecer diabetes en un 14% con respecto 
a  los que consumen menos  (<1.5 raciones/día)  (167). Por otra parte, al analizar  la 












Al  igual que en  la diabetes,  la genética y  los estilos de vida van a  jugar un 
papel fundamental en el desarrollo de  la misma,  la dieta también va a ejercer una 










el  consumo de 3‐4 productos  lácteos  se asocia a una disminución  importante del 
riesgo de desarrollar síndrome metabólico con respecto a consumos  inferiores a 2 
productos  lácteos  diarios  (172),  observándose  un  efecto  beneficioso  cuando  se 







lo  que  ha  hecho  que  algunos Organismos  recomienden  tomar  productos  lácteos 
bajos en grasa con el fin de controlar  las cifras de  lípidos y  lipoproteínas y reducir, 
así, el riesgo de enfermedad cardiovascular (176), si bien la mayoría de los estudios 
observacionales  y  prospectivos  no  han  demostrado  una  asociación  entre  el 
consumo  de  lácteos  y  enfermedad  cardiovascular  (177,  178),  aunque  sí  con  un 
menor riesgo de mortalidad general, por cardiopatía isquémica y por ictus (179). 
 
Esto podría deberse a que, aunque  los productos  lácteos  sean una  fuente 
dietética  importante  de  grasa  saturada  también  tienen  un  elevado  contenido  en 
vitamina D, calcio, potasio y fósforo, así como péptidos bioactivos con importantes 





plasmático  y  disminuyen  las  HDL‐colesterol,  estudios  recientes  señalan  que  una 


































  La relación entre  la dieta y  la salud y enfermedad tiene mucha  importancia 






más  calorías  diariamente  (por  su  mayor  peso  y  deseo  de  aumentar  la  masa 
muscular, y a veces por su mayor actividad)  lo que facilita el conseguir aportes de 
nutrientes  que  se  aproximan  a  las  ingestas  recomendadas,  por  el  contrario,  las 
mujeres  ingieren menos calorías, buscando un  ideal estético de delgadez y por  lo 




al  público  joven,  provocan  cambios  en  los  hábitos  alimentarios,  favoreciendo  la 
introducción  en  la  dieta  diaria  de  platos  precocinados,  zumos,  snacks...  y,  en 
general, de comida rápida. 
 
  En  este  contexto,  y  ante  un  desconocimiento  generalizado  sobre  las 
características que debe tener una alimentación correcta y equilibrada, es frecuente 
que  se  observen  hábitos  alimentarios  incorrectos,  lo  que  unido  a  una  falta  de 
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actividad,  pone  en  peligro  la  salud  y  el  control  de  peso  y  hace  que  aumente  la 
preocupación sanitaria por este grupo de población. 
 




  En  cuanto  a  los  lácteos  existe  una mala  información  al  respecto,  hay  un 
grupo de jóvenes que consumen lácteos diariamente, y posiblemente en la cantidad 
correcta (dos o tres raciones al día) en cambio hay un alto porcentaje que tiene un 




desprestigio,  asociando  su  consumo  con  trastornos  gastrointestinales  (por 
padecimiento  de  intolerancia  a  la  lactosa  que  se  indica  que  es  padecida  por  un 
elevado porcentaje de individuos, animando a abandonar el consumo de lácteos al 




  Aunque  también  es  posible  que  haya  grupos  de  jóvenes  con  un  consumo 
excesivo de productos  lácteos, en  los que el consumo de quesos, postres  lácteos, 






























































estar  libre  de  enfermedades  (diabetes,  neoplasias,  insuficiencia  renal...)  y  no  estar 
tomando  fármacos  (anticonvulsivantes,  antineoplasicos...)  que  pudieran modificar  el 
apetito o los resultados del estudio. 
 
























(Anexo 1) en el que durante tres días,  incluyendo un día del fin de semana  los  jóvenes de este 
estudio  anotaron  todos  los  alimentos  y  bebidas  consumidas  a  lo  largo  de  todo  el  día,  tanto 
dentro  como  fuera  del  hogar,  lo  que  permitió  cuantificar  la  ingesta  de  alimentos,  bebidas, 





















 Energía  







































      
3.2.1.2. Adecuación de energía y nutrientes a las ingestas recomendadas 
 
Para  la  valoración  de  la  adecuación  de  la  dieta,  se  emplearon  las  Tablas  de  Ingestas 




Las  ingestas  recomendadas  (IR)  incluyen  un  margen  de  seguridad  que  cubre  las 
variaciones interindividuales, por lo que no necesariamente aquellas dietas con menores aportes 
de  nutrientes  pueden  provocar  estados  de  desnutrición  (4).  Así  mismo,  para  valorar  más 






Las  necesidades  de  energía  se  establecieron  teniendo  en  cuenta  las  ecuaciones 
propuestas  por  la OMS  y multiplicando  por  un  coeficiente  de  actividad,  de  acuerdo  con  los 
criterios de varios grupos de expertos (187). Esta medida ayuda también a validar los resultados 
de  ingesta  energética  obtenida mediante  el  control  de  la  dieta,  pues  permite  comparar  la 





Utilizando esta ecuación  los valores positivos  indican una posible  infravaloración de  los 





Además  de  analizar  la  adecuación  de  energía  y  nutrientes  de  la  dieta,  calculando  la 


































Las medidas  antropométricas  se  tomaron  en  instalaciones  adecuadas  cedidas  por  los 
distintos centros en los que se realizó el estudio, a primera hora de la mañana y con el individuo 
descalzo  y  provisto  únicamente  de  ropa  interior,  siguiendo  la  técnica  estándar  y  las  normas 
internacionales  recomendadas por  la Organización Mundial de  la  Salud  (190).  Las mismas  se 
efectuaron en el lado no dominante del cuerpo. 
 
Para  evitar  posibles  errores  producidos  en  la  determinación,  las  medidas 
antropométricas  fueron  realizadas  por  la  misma  persona,  previamente  entrenada  en  las 
técnicas de medición, y por triplicado, considerando el valor medio de las mismas como el valor 
final. Las medidas tomadas fueron las que se describen a continuación: 
‐ Para  la medida del peso se colocó al  individuo en el centro del plano horizontal 
de  la  balanza  y  en  posición  vertical  siguiendo  las  normas  de  la  Organización 
Mundial de  la  Salud  (190). Para ello  se empleó una báscula digital electrónica 







los  pies  unidos  por  los  talones  formando  un  ángulo  de  45º  y  con  la  cabeza 
colocada siguiendo el plano horizontal de Frankfort (línea imaginaria que une el 
borde  inferior de  la órbita de  los ojos y el superior del meato auditivo externo, 
perpendicular al eje del tronco). En el momento de la lectura el individuo realiza 





























Para  calcular  el  coeficiente  de  actividad  individual,  que  nos  permite  calcular  el  gasto 
energético  total y poder  juzgar  la  ingesta energética,  se empleó un cuestionario de actividad  










final  se divide por 7. El  resultado obtenido es el coeficiente de actividad  individualizado, que 





























Parte de  la  sangre  se  recogió en vacutainers con EDTA como anticoagulante  (para  las 
pruebas  en  las  que  se  utilizaba  el  plasma  y  los  glóbulos  rojos)  y  el  resto  en  tubos  sin 
anticoagulante, para la obtención del suero.  
 





Los glóbulos  rojos, procedentes de  los  vacutainers  con EDTA,  se  lavaron  con  solución 













































Las  cifras  séricas  de  triglicéridos  fueron  determinadas  por  un  método  enzimático‐
colorimétrico (GPO‐PAP) (Merck), en el que en primer lugar se realiza una hidrólisis alcalina para 
obtener glicerol, y sigue una secuencia de reacciones enzimáticas con glicerol quinasa, oxidasa y 
























 Las  VLDL‐colesterol  fueron  halladas  por  cálculo  matemático  a  partir  de  los 







La determinación de  situación en  riboflavina  se  realizó mediante  la determinación del 
coeficiente de activación de  la eritrocito glutation  reductasa  (α‐EGR)  (197), cuyo  fundamento 
consiste  en  la  cuantificación  de  la  actividad  de  la  eritrocito  glutation  reductasa  (EGR)  en 
condiciones  basales  y  después  de  añadir  un  exceso  del  coenzima  flavín  adenín  dinucleotido 
(FAD)  (dependiente  de  la  riboflavina),  a  partir  de  una  muestra  de  sangre  hemolizada 
(C.V.=4.4%). 
 














Para  la  determinación  de  las  vitaminas  A  y  E  se  utilizó  el método  de  determinación 
conjunta por Cromatografía  Líquida de Alta Eficacia  (HPLC) de  fase  inversa,  según el método 
desarrollado por Cuesta y Castro (200). Se utilizó como fase móvil una mezcla de metanol: agua 
(95:5) a un flujo de 2.0 mL/min. Se empleó una columna ODS‐C2 Spherisorb de 5 μm de tamaño 








































































































































Tabla 2.‐ Porcentaje de  individuos  con  sobrepeso/obesidad o  con elevación en  las  cifras de  tensión 
arterial (% de individuos). Diferencias en función del sexo. 

































































































































































































































































































Tabla 6.‐ Contribución de  la  ingesta de nutrientes a  la cobertura de  las  ingestas  recomendadas  (%). 
Diferencias en función del sexo (X±DS). 









































































Tabla 7.‐ Porcentaje de  ingestas  inferiores a  las recomendas (IR) y al 75% de  las IR (% de  individuos). 
Diferencias en función del sexo. 
  TOTAL  VARONES  MUJERES 

















































































































































  TOTAL  VARONES  MUJERES 
Leche  303.6±239.2  309.3±270.2  298.0±205.4 
Entera  177.5±207.3  207.7±248.3  147.7±152.3 
Semidesnatada  69.4±181.2  52.4±171.2  86.3±190.1 
Desnatada  56.0±140.1  48.1±137.1  63.8±143.3 
Condensada  0.4±3.8  0.8±5.3  0.0±0.0 
En Polvo  0.2±1.9  0.3±2.6  0.1±0.9 
Yogur  58.8±67.0  57.0±74.9  60.5±58.5 
Natural  43.0±56.2  44.0±60.6  42.1±51.8 
Desnatado  10.9±42.1  8.9±49.5 *  12.8±33.5 * 
Sabores  4.9±17.0  4.1±13.9  5.7±19.7 
Queso  29.9±43.8  33.6±51.5  26.2±34.5 
Fresco y Tipo “Petit”  3.4±18.6  3.2±14.1  3.6±22.2 
Burgos  5.0±26.8  6.4±36.7  3.5±10.1 
Bola  4.5±10.3  5.0±12.1  4.0±8.2 
Manchego fresco  2.0±13.8  1.3±7.8  2.8±17.8 
Manchego semicurado  7.3±16.9  8.2±17.5  6.5±16.5 
Manchego curado  1.4±5.5  1.2±4.3  1.5±6.5 
Porciones  3.8±8.5  5.3±10.3 *  2.4±5.9 * 
Cabrales  0.1±0.5  0.1±0.7  0.0±0.4 
Gruyere  2.0±8.2  2.7±1.3  1.3±5.3 
   Roquefort  0.4±3.5  0.3±1.6  0.6±4.8 















































































Tabla  10.‐Nutrientes  aportados  por  los  lácteos  (%  de  la  ingesta  diaria  que  queda  cubierta  por  el 
consumo de lácteos). 

































































































Tabla  11.‐Nutrientes  aportados por  los  lácteos  (% de  las  ingestas diarias  recomendadas que queda 
cubierta por el consumo de lácteos). 










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































el  colectivo  en  función  del  sexo,  se  ha  encontrado  que  los  varones  presentaron  un  peso 
significativamente  mayor  que  las  mujeres  (76.6±11.1  kg  y  58.9±6.7  kg,  respectivamente) 




encontrado  diferencias  significativas  (p<0.001)  en  función  del  sexo,  siendo  superior  en  los 
varones que en  las mujeres (Tabla 1). Al analizar  la situación ponderal de  los  individuos se ha 
encontrado  que  un  18.7%  de  los  individuos  estudiados  presentaron  sobrepeso  y  un  3.5% 
obesidad  (Tabla  2),  cifras  inferiores  a  las  encontradas  en  el  estudio  DORICA,  en  el  que  se 
encontró  un  39.2%  de  sobrepeso  y  un  15.5%  de  obesidad  (208)  y  a  las  observadas  por 
Rodríguez‐Rodríguez y col. (209), quienes encontraron una prevalencia de sobrepeso de 34.2% y 





















Tradicionalmente,  la  dieta  de  los  españoles  se  ha  denominado  como  Dieta 
Mediterránea,  la cual es una dieta rica en hidratos de carbono,  fibra, vitaminas y minerales y 
ácidos grasos monoinsaturados debido a que en ella abundan los cereales, legumbres, aceite de 
oliva,  frutas, verduras, huevos, pescados y vino  (70). Sin embargo, en  los últimos 20 años  los 
























es  una  dieta  equilibrada  por  parte  de  la  población  (11).  Asimismo,  se  ha  propuesto  que  el 






Con  respecto  al  consumo  de  lácteos  en  función  del  sexo,  se  ha  encontrado  que  el 
consumo medio de este grupo de alimentos fue de 393.9±265.4 g/día, no habiendo encontrado 
diferencias  en  el  consumo  en  función  del  sexo  (Tabla  3).  Estos  datos  son  similares  a  los 
encontrados  por  Basabe  y  col.  (61).  Este  consumo  supone  un  consumo medio  de  2.6±1.7 
raciones/día de lácteos (Tabla 9), lo que coincide con los datos obtenidos por Perea (211). Esto 
es  adecuado  si  tenemos  en  cuenta  las  raciones mínimas  recomendadas por  el Rombo  de  la 
Alimentación (2 raciones/día) (35). 
 


































consumo  de  lácteos  contribuyeron más  a  la  ingesta  energética  diaria  (varones:  11.7±6.3%; 
mujeres: 14.1±6.7%; p<0.05). Además, también fueron  las mujeres  las que más contribuyeron 




































discrepancias  también  podrían  deberse  al  hecho  de  que  exista  una  sobrevaloración  de  la 







































la  ingesta de proteínas  fue de  97.0±35.8  g/día,  siendo  superior  en  los hombres  (111.7±40.9 
g/día) que en las mujeres (82.5±21.9 g/día) (p<0.001) (Tabla 4). Estos valores coinciden con los 
encontrados por Perea (211), Aranceta y Serra (126) y Mokad y col. (125). Además, al analizar la 
contribución  a  las  IR  se  ha  encontrado  que  dicha  contribución  era  del  204.1±65.4%,  siendo 
similar entre varones y mujeres (Tabla 6), lo que es característico de la población española (69), 
pudiéndose  asociar a diversas enfermedades. En  concreto,  se  conoce que un aumento de  la 
ingesta  de  proteína  induce  un  incremento  de  la  excreción  urinaria  de  calcio,  afectando 
negativamente al equilibrio del mismo y aumentando el  recambio del hueso  (218),  lo que  se 
asocia con un alto riesgo de  fracturas. Asimismo, una elevada  ingesta de proteínas, de origen 




los varones  (127.0±38.9 g/día) con  respecto a  la encontrada en  las mujeres  (12.4±33.0 g/día) 
(p<0.001) (Tabla 4). Estos valores coinciden con los indicados en otras investigaciones (125, 126, 
211). Asimismo,  la  ingesta media de colesterol  fue de 421.0±218.9 mg/día, siendo, de nuevo, 





421.0±218.9 mg/día  (Tabla  4),  siendo  superior  a  los  300 mg/día  señalados  como Objetivo 
nutricional  (21).  Al  comparar  este  parámetro  en  función  del  sexo  se  ha  observado  que  la 













Además,  la  ingesta media de  fibra encontrada en el colectivo  fue de 18.8±10.5 g/día, 




observó que, en general,  los varones cubrieron adecuadamente sus  IR para  fibra  (109.9±64.6 
g/día) mientas que  las mujeres  se alejaron mucho de  las mismas  (78.3±29.4 g/día)  (p<0.001) 
(Tabla 6). De hecho, se ha encontrado que un 31.8% de los varones y un 51.2% de las mujeres 
presentaron ingestas inferiores al 75% de la IR de fibra (Tabla 7). Este hecho podría ser debido al 
escaso  consumo  de  cereales  y  legumbres  y  de  verduras  y  hortalizas  encontrado  en  nuestro 
colectivo (Tabla 3), lo que coincide con lo encontrado en otras investigaciones (27, 98, 204). 
 
Finalmente,  la  ingesta media  de  alcohol  encontrada  en  el  colectivo  fue  de  5.4±10.5 
g/día,  siendo  superior  en  los  varones  (7.1±13.3  g/día)  que  en  las mujeres  (3.7±10.2  g/día) 
(p<0.05)  (Tabla  4).  Aunque  no  hay  unanimidad  a  la  hora  de  definir  lo  que  se  considera  un 
consumo moderado  de  bebidas  alcohólicas,  diversos  investigadores  sugieren  que  podría  ser 
aquel que no supere los 10‐12 g/día de alcohol para las mujeres y de 20‐24 g/día de alcohol para 
los hombres  (21). Teniendo en cuenta este criterio,  la  ingesta de alcohol en nuestro colectivo 
fue muy baja. 
 
Al  analizar  la  ingesta  de  vitaminas  y  minerales  se  ha  encontrado  que  los  varones 
tuvieron  una mayor  ingesta  de  tiamina,  riboflavina,  niacina,  piridoxina,  hierro,  yodo,  zinc  y 










Sin embargo, al analizar el porcentaje de  individuos con  ingestas  inferiores a  las  IR y al 
75% de  las  IR  se ha encontrado que un más del 50% de  los  sujetos de estudio presentaron 





estimó  que más  del  10%  de  la  población  tenía  ingestas  inadecuadas  de  algunas  vitaminas 
(riboflavina, folatos o vitamina D, entre otras) y que, aproximadamente, un 35% de la población 































Por otra parte, es necesario  tener en  cuenta que  la  absorción del  calcio depende de 



































Por  su parte, el perfil  lipídico  también  fue desequilibrado con un elevado aporte de 
energía procedente de  los ácidos grasos saturados  (Tabla 5)  (Gráfica 5). En ambos casos  los 
valores  se  alejan  de  los  Objetivos  Nutricionales  marcados  para  población  española  (21), 
habiéndose encontrado resultados similares en otros estudios (204, 205, 212). Al analizar los 
datos  en  función  del  sexo,  se  ha  encontrado  que  en  las mujeres  el  porcentaje  de  energía 
procedente de la grasa (p<0.01) era mayor mientras que el de los hidratos de carbono menor 































































En  función  del  sexo,  se  ha  encontrado  que  los  varones  presentan  un  recuento  de 
hematíes superior que  las mujeres  (p<0.001),  lo cual se considera como adecuado  (Tabla 12), 













Con  respecto  a  la  concentración  sérica  de  colesterol  total  se  ha  observado  una 
concentración  media  de  188.3±32.9  mg/dL,  pudiéndose  considerar  como  adecuado  y  no 
habiéndose encontrado diferencias significativas en función del sexo (Tabla 12) (Gráfica 6).  
 
Una  concentración  plasmática  de  colesterol  superior  a  200 mg/dL  se  considera  un 




las  cuales  se  aconsejan  que  sean  inferiores  a  190  mg/dL  y  superiores  a  35  mg/dL, 
respectivamente (214). En este sentido, aunque  los valores medios de LDL‐colesterol y HDL‐










Por  otro  lado,  los  índices  LDL‐colesterol/HDL‐colesterol  y  colesterol/HDL‐colesterol 





En cuanto a  las vitaminas  los valores medios de  todas ellas  fueron adecuados  (Tabla 
12).  Sin  embargo,  un  elevado  porcentaje  de  individuos  (42.6%)  presentó  concentraciones 
séricas  de  folato  sérico  indicativas de  deficiencia  (≤6  ng/mL)  (215)  (Tabla  13). Una  ingesta 
inadecuada de folatos lleva inicialmente a una disminución de las concentraciones séricas de 
esta vitamina. Esta disminución  inicial es seguida de una disminución en  la concentración de 






















La medida  de  folato  eritrocitario  refleja  los  depósitos  titulares  de  la  vitamina  y  se 
convierte  en  el  mejor  indicador  del  estatus  en  folatos  (211).  Los  jóvenes  estudiados 
presentaron  un  valor  medio  de  fólico  eritrocitario  de  289.4±91.8  ng/mL  (Tabla  12),  no 
encontrándose  diferencias  en  función  del  sexo.  Este  valor  se  considera  aceptable  según  el 
criterio  señalado  por  Fischbach  (215)  estableciéndose  como  un  valor  adecuado  una 
concentración de fólico eritrocitario superior a 150 ng/mL.  
 
Las  cifras  medias  de  α‐EGR  (coeficiente  de  activación  de  la  glutatión  reductasa 
eritrocitaria) utilizado como parámetro indicador de la situación en riboflavina fue de 1.1±0.1 
(Tabla 12), habiéndose encontrado diferencias entre varones y mujeres (p<0.01). Los valores 
de  α  ‐EGR  inferiores a 1.2  indican un estado en  riboflavina aceptable, y por encima de ese 
valor  se puede hablar de un  riesgo creciente de deficiencia  (215). Teniendo en cuenta este 
criterio un 22.1% de los varones y un 32.1% de las mujeres presentaron deficiencia (Tabla 13). 
 
Por  otro  lado,  la  concentración media  de  Vitamina  A  de  nuestro  colectivo  fue  de 
36.8±13.5  µg/dL,  no  habiéndose  encontrado  diferencias  en  función  del  sexo  (Tabla  12). 
Considerando un punto de corte de 30 µg/dL para definir el posible riesgo de deficiencia (192) 
se  ha  encontrado  que  un  35.3%  de  los  individuos  estudiados  presentó  concentraciones 
deficitarias de esta vitamina (Tabla 13). 
 
Finalmente,  la  concentración  sérica  de Vitamina  E  fue  de  8.3±2.9 µg/dL  (Tabla  12). 
Teniendo en cuenta que los valores considerados como normales son de >5 mg/dL (192) se ha 




















Por otro  lado, el percentil 50 del  consumo de  lácteos  fue de 2.1  raciones/día, pero 
teniendo en cuenta que el consumo mínimo aconsejado es 2 raciones/día (35) se ha dividido 
la muestra  por  esta  cifra  de  consumo.  Teniendo  en  cuenta  este  criterio,  tampoco  se  han 




















de calcio y/o el consumo de  lácteos sobre  la pérdida de peso corporal  (157, 223, 224) y de 
grasa  corporal  (157,  223,  225),  si  bien  otros  no  han  encontrado  tales  efectos  beneficiosos 
sobre  la composición corporal (226, 227), tal y como hemos encontrado en nuestro estudio. 
Un reciente meta‐análisis en el que se analizó el efecto del consumo de lácteos sobre el peso y 





de  la  ingesta energética. Sin embargo, en un estudio  realizado con 57 mujeres  jóvenes con 
sobrepeso  u  obesidad  las  cuales  se  sometieron  al  seguimiento  de  dietas  hipocalóricas 
equilibradas durante 6 semanas se encontró que aquellas que más aumentaron su consumo 
de  lácteos fueron  las que más peso perdieron  independientemente de  la  ingesta calórica,  lo 
que pone de manifiesto que  la pérdida de peso se debió no sólo a  la  ingesta energética sino 
también  al  aumento  del  consumo  de  raciones  de  lácteos  (163).  De  igual  forma,  en  una 
reciente revisión sistemática también se ha puesto de relieve que el aumento del consumo de 
productos  lácteos  sin  restricción  energética  no  se  asocia  a  cambios  en  la  composición 






































5.2.2.2.  Ingesta de  energía  y  nutrientes  en  función del número  de  raciones de 
lácteos consumidas 
 







al  gasto  energético  (p<0.01)  (Tabla  30).  Asimismo,  la  diferencia  entre  el  gasto  energético 
teórico y  la  ingesta calórica observada podría deberse a  la  infravaloración, ya que el estudio 





































mujeres  jóvenes. Este hecho podría explicarse por este mismo  consumo de  lácteos, ya que 









calcio,  siendo esta  relación más  inadecuada en  los  jóvenes que  tomaron más  lácteos al día 


















lácteos/día  o  inferior  observó  que  aquellas  que  tomaban  más  lácteos  presentaban  una 




también  tomaban más  lípidos  y  colesterol  que  los  que  tomaban menos  de  2  raciones  de 
lácteos  diarios  (Tabla  30).  Además,  los  jóvenes  que  tomaron  1  o  más  raciones  de  estos 
alimentos al día tuvieron una  ingesta de alcohol  inferior que  los que tomaron menos de una 
ración diaria (Tabla 17). 
 


































1  como  una  cifra  de  riesgo  de  pérdida  de masa  ósea  (21,  169).  En  nuestro  estudio  se  ha 
encontrado que tanto  los  jóvenes que tomaban 1 o más raciones de  lácteos al día como  los 
que  tomaban  2  o  más  presentaron  una  relación  calcio:fósforo  más  óptima  que  los  que 
tomaban menos raciones de lácteos al día (Tabla 17 y Tabla 30). Estos resultados también han 
sido encontrados por Basabe (220), quien encontró una relación calcio:fósforo más elevada y, 





mg/día,  que  equivale  a  un  consumo  de  sal  inferior  a  5  g/día  (220).  En  nuestro  estudio  la 
ingesta  de  sodio  superó  estas  cifras  (Tabla  17  y  Tabla  30).  En  concreto,  los  jóvenes  que 
tomaron  2  o más  lácteos  diarios  presentaron  una  ingesta  de  sodio  superior  que  los  que 
tomaron menos  raciones diarias  (Tabla 30),  lo que podría  ser debido, entre otras  cosas,  al 
mayor consumo de lácteos totales, leche y quesos (Tabla 34 y Tabla 35).   





















que  la  relación  calcio:sodio  en  los  jóvenes  que  tomaban  más  raciones  de  lácteos  al  día 
presentaron  una  relación  calcio/sodio más  óptima  que  los  te  tomaban menos  raciones  de 
estos alimentos diariamente  (Tabla 17 y Tabla 30),  lo que podría deberse a que  los  lácteos 
además  de  aportar  sodio  también  aportan  cantidades  elevadas  de  calcio  contribuyendo  a 
presentar una relación calcio:sodio más satisfactoria. 
 
Al  analizar  a  contribución  a  las  IR  se  encontró  que  los  jóvenes  que  tomaron  ≥1 
raciones de lácteos al día presentaron una mejor contribución a las IR de proteínas (Tabla 19) 
que  los  que  tomaban menos  de  una  ración  diaria. Además,  a  pesar  de  que  éstos  también 











Los  resultados  de  nuestro  estudio  ponen  de  manifiesto  de  que,  en  general,  las 
personas que toman más lácteos siguen dietas nutricionalmente más adecuadas con respecto 
a  los que  tienen  consumos de  lácteos  inferiores, de  forma  similar  a  lo observado en otros 
estudios (232, 233). Esto podría deberse a que los individuos que tomaban más lácteos tienen 
aportes de todos los nutrientes a partir de estos alimentos, tanto al expresar los aportes como 
porcentaje  de  lo  ingerido  (Tabla  23  y  Tabla  36)  (Gráfica  11)  como  en  porcentaje  de  lo 

















que  dan  idea  de  la  calidad  de  la  energía  y  de  la  grasa  ingerida,  respectivamente.  En  este 
sentido, los datos del perfil calórico y lipídico en función del número de raciones consumidas 
se  muestran  en  las  tablas  18  y  31  (Gráfica  12  y  Gráfica  13),  concluyéndose  que 
independientemente del número de raciones de lácteos ingerida tanto el perfil calórico como 
el  lipídico  fue desequilibrado.  En  el  caso del perfil  calórico  éste  fue desequilibrado  con un 























En concreto, cuando  los  jóvenes que  tomaron  ≥1  raciones de estos alimentos/día se 
encontró que ingerían un mayor porcentaje de energía procedente de las proteínas (p<0.05) y 







Por  otro  lado,  al  considerar  que  los  jóvenes  presentaran  un  consumo  ≥2  o  más 
raciones de lácteos al día o inferior a esta cantidad se ha observado que los primeros también 
tuvieron un mayor aporte de energía procedente de  las proteínas  (p<0.01)  y menor de  los 
hidratos de carbono (p<0.05) que los segundos (Tabla 31), lo que podría deberse a esa mayor 










































Esto podría deberse a que, en general,  la grasa de  los  lácteos, y en concreto  la  leche 
entera, es  rica  en  este  tipo de  ácidos  grasos  (75,  137,  217).  En  este  sentido,  al  analizar  el 
consumo de  leche y productos  lácteos en función del número de raciones consumidas se ha 
encontrado  que  aquellos  que  tomaron  más  raciones  de  estos  alimentos  al  día  también 
consumieron más  gramos  y  raciones de  leche  total,  leche  entera,  yogures  totales,  yogures 
naturales,  quesos  totales,  queso  tipo  petit,  queso  semicurado  y  curado  y,  en  general,  una 
mayor variedad de lácteos al día (Tablas 21, 22, 34 y 35). 
 
5.2.3.  Parámetros  hematológicos  y  bioquímicos  en  función  del  número  de 
raciones de lácteos consumidas 
 




























En  el  colectivo  estudiado,  el  porcentaje  de  individuos  con  cifras  de  hemoglobina 






causal  de  la  anemia  (220,  234).  En  nuestro  estudio  no  se  han  observado  asociaciones 
significativas entre ingesta de hiero y los niveles de hemoglobina. 
 
En  la  actualidad  las  enfermedades  degenerativas  constituyen  un  gran  problema  de 
salud pública, estando  la  incidencia de  la misma  influenciada, en gran parte, por  los hábitos 
alimentarios(220). Algunos autores han encontrado una relación entre  la elevada  ingesta de 
grasa  y  la  mayor  frecuencia  de  obesidad,  así  como  el  aumento  del  riesgo  de  padecer 
enfermedades cardiovasculares y cáncer (235, 236). 
 
El  síndrome metabólico  es  un  conjunto  de  anormalidades metabólicas  y  fisiológicas 
que  incluyen  la presencia de  tres o más de  los  siguientes  factores de  riesgo cardiovascular: 
obesidad  central,  hipertensión  arterial,  elevación  de  las  concentraciones  de  glucosa,  de 
triglicéridos  o  disminución  de HDL‐colesterol  (230).  Aunque  la  herencia  presenta  un  papel 









El  colesterol  sérico,  en  función  del  consumo  de  lácteos  (Tabla  25  y  Tabla  38),  fue 

















por  parte  del  calcio,  o  algún  componente  de  los  productos  lácteos,  sobre  el metabolismo 
lipídico (220). 
   
Uno  de  los mecanismos  por  el  cual  el  calcio  dietético  puede  afectar  la  adiposidad 





incrementaba  la  excreción  de  ácidos  grasos  de  forma  dosis  dependiente.  La  excreción  de 




23%  de  los  jóvenes  con  un  consumo  ≥1  ó  2  de  raciones  de  lácteos,  respectivamente, 
presentaron  un  coeficiente  de  activación  de  la  eritrocito  glutation  reductasa  (‐EGR)  >1.2 

























































1. El  estado  ponderal  del  colectivo  estudiado  indica  que  un  18.7%  de  los  individuos 
presenta sobrepeso y un 3.5% obesidad.  
 
2. El  consumo medio  de  gramos  de  los  distintos  grupos  de  alimentos,  es  adecuado, 
excepto para el de verduras y hortalizas. En general, éste  fue mayor en el  sexo masculino, 












que en  las mujeres el porcentaje de energía procedente de  la  grasas es mayor que en  los 
varones, y el de los hidratos de carbono menor. 
 









7. En  cuanto  a  los micronutrientes,  los  varones  tienen  una mayor  ingesta  de  tiamina, 
riboflavina, niacina, piridoxina, hierro, yodo, zinc, magnesio,  fósforo, sodio y potasio que  las 
mujeres.  Sin  embargo,  al  comparar  las  ingestas  de  estos  nutrientes  con  las  ingestas 

















1. En  función  del  número  de  raciones  de  lácteos  consumidas  no  se  han  encontrado 
diferencias en los parámetros antropométricos. 
 










lácteos  al  día  si  tienen  una  ingesta  energética  mayor,  aunque  estas  diferencias  podrían 
deberse a que estos individuos también tienen una infravaloración inferior. 
 
5. Tanto  el perfil  calórico,  como  el  lipídico  es desequilibrado,  independientemente del 
número de raciones de lácteos consumidas. En concreto, los jóvenes con un consumo de 2 o 








riboflavina,  calcio,  yodo,  zinc  y  fósforo  respecto  a  jóvenes  con menor  consumo de  lácteos, 
mientras  que  los  que  toman  2  o  más  raciones  de  lácteos  al  día  ingieren  más  tiamina, 
riboflavina, niacina, piridoxina, vitamina D, yodo, zinc, magnesio, fósforo, sodio y potasio. En 















11. Al analizar  los datos hematológicos y bioquímicos en función del consumo de  lácteos 
se ha encontrado que éstos están dentro de la normalidad y no se han observado diferencias 
importantes entre los grupos establecidos. 








Los  resultados de nuestro estudio ponen de  relieve que el  consumo de  lácteos  favorece el 
seguimiento  de  dietas más  saludables  y  de mayor  calidad  nutricional,  no  suponiendo  un 
aporte  superior de energía pero  si de  algunos nutrientes  frecuentemente deficitarios en  la 
dieta como el calcio, zinc, magnesio, vitamina B2 y D.  
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el  usted  consuma  durante  3  días,  uno  de  los  cuales  debe  ser  festivo  (domingo,  preferentemente).  Usted 
dispone de os hojas por día, la primera para anotar los alimentos consumidos por la mañana y la segunda para 
anotar los alimentos tomados por la tarde. No debe olvidar registrar aquellos alimentos que hayan sido tomados 








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Gimnasio,  deporte,  bailar  (especificar  el  tipo  de 





Actividades que  se  realizan  sentado:  ver  TV,  leer, 
escribir,  labores manuales  sencillas,  coser,  jugar  a 
las  cartas,  juegos  de mesa,  navegar  por  internet, 
videojuegos,  conversar,  conducir,  ir  en  transporte 
público/privado 
   
Actividades  que  se  realizan  de  pie:  conversar, 
esperar, ir en transporte público/privado 
   








Realizar  otras  tareas  que  exijan mucho  esfuerzo: 
(jardinería,  subir  y  bajar  escaleras,  …)  (especificar 
cuáles): 
 
   
Otra actividad (especificar):     
 
